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【要旨】腰椎椎間板ヘルニアによる神経根障害部位を電気生理学的に検討した。また、術中腹臥位で下肢伸
展下降テスト（Straight　leg　lowering　test、以下SLLテスト）を施行し、障害神経根の動態観察を行った。手
術で術中誘発神経根電位（Evoked　nerve　root　potential、以下ENRP）が測定可能であった45例を対象にし
た。ENRPの発生パターンを分類し、それぞれの術中所見を検討し考察した。障害点は1：中枢障害型、1：直
上障害型、III：末梢障害型、　IV：直上から末梢障害型、　V：中枢から末梢障害型の5型に分類可能であった。
今回我々が行った電気生理学的検討では、伝導ブロックと考えられる障害が必ずしもヘルニアによって圧迫
されている部位だけに起こっているのではなく、癒着のある部位などの広い範囲で起こっていることが明ら
かになった。また、SLL負荷によってヘルニア塊よりも末梢部において電位変化が起こる頻度が高かった。ヘ
ルニアの手術治療に際してはヘルニア摘出という除圧のみの概念にとどまることなく、ヘルニア塊の中枢か
ら末梢まで神経根を広い視野で観察し、癒着を充分に剥離して根の可動性を得ることが重要であると考えら
れた。
はじめに
　腰椎椎間板ヘルニアにおける腰仙神経根障害の発
生には神経根に対する機械的圧迫因子が関与してい
るが、臨床上それだけでは発生機序をすべて説明する
ことはできない。最近では実験的にも腰椎椎間板ヘル
ニアにおける下肢痛の発生機序には炎症反応が関与
していることも知られている。今回我々は術中誘発根
電位を測定しヘルニアによる神経根障害部位を検索
し、障害発生のメカニズムについて解明を試みた。根
電位異常の発生パターンによって障害型を分類して、
それぞれについて術中所見、臨床所見を比較検討し
た。
対象および方法
1996年3月から2001年12月までに当院および関
連病院で手術施行した腰椎椎間板ヘルニア症例のう
ち、術中神経根電位測定が可能であった45例を対象
とした。男35例、女10例で、手術時年齢は19歳から
64歳、平均37．0歳、手術椎間はL4／5が29例、　L5／Sl
が16例、術式はLove変法23例、後方経路腰椎椎体間
固定術（Posterior　lumbar　interbody　fUsion、以下PLIF）
22例であった。
　手術中に腹臥位で下肢伸展挙上テスト（Straight　leg
raising　test、以下SLRテスト）を施行し、障害神経根
の動態観察を行った。通常のSLRテストは仰臥位で
下肢を伸展挙上して行われるが、手術は腹臥位で行う
ために下肢は伸展下降される。このため、術中SLRテ
ストを本論文では下肢伸展下降テスト（Straight　leg
lowering　test、以下SLLテスト）と定義する。
　また、障害神経根の誘発神経根電位（Evoked　nerve
root　potential、以下ENRP）を測定した。筋電計には
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Medelic社製MYSTRO　MS20（ドイツ）を用いた。刺
激は経皮的に患肢の膝窩部で行ない、障害根がL5の
場合は腓骨神経、S1の場合は脛骨神経を刺激した。刺
激は持続時間0．2msの短矩形波で頻度は5－10Hz、32
回加算とし、強度は最大上刺激ではなく全例18－24
mAの範囲に統一して行った。記録は神経根から単極
導出で行った。市販されているブロック麻酔用のポー
ル針を使用し、傍脊柱筋内に不関電極を置き、神経根
上の記録部位はヘルニア塊の中枢部、直上部、末梢部
の3点とした。ENRPでは末梢神経の伝導障害と同じ
ような低電位化、多相化、陽転化を異常波形とした。異
常ENRPの定義は、低電位化は健側同部位の根電位
または患側他部位の電位の60％以下のもの、多相化は
5相以上のもの、陽転化は第1相または第2相電位の
陽性になったものとした。神経根障害の発生様式を分
類し、術中所見および臨床所見と比較検討した。
結 果
　術中SLLテストによる神経根動態観察では、骨開
窓の大きいPLIF手術における正常神経根およびヘル
ニア摘出後の神経根において、SLL角度が30．から
60．までは神経根はまずその走行方向に沿って移動
し、それ以上の角度では椎弓根方向へと牽引移動する
ことが観察された。神経根の移動距離は肉眼的には5
mm以下であった。障害神経根にSLL負荷をかけた場
合の動態は、神経根とヘルニアを含む周囲組織との癒
着がない場合には障害神経根は末梢側へ牽引されて
移動するが、癒着している場合には根はほとんどかあ
るいは全く可動せず、末梢側が伸張されて緊張するの
みであった
　ENRPでは症例によって異常電位の出現部位が異
なっていた。異常電位の出現パターンから以下の5型
に分類した（Fig。1）。異常波がヘルニア塊の中枢部の
みに見られるものを1型、直上部のみに見られるもの
をII型、末梢部のみに見られるものをIII型、直上部
から末梢部にかけて見られるものをIV型、そして中
枢部から末梢部まですべてに見られるものをV型と
した。
　PLIF症例では健側の正常神経根電位を測定できた
が、各部位で電位変化は認めなかった（Fig，2）。
　1型は5例で全体のll．1％を占めた。　ENRPではヘ
ルニア塊の中枢部に異常波形が認められた（Fig．3）。
術中所見としては4例が脊柱管狭窄症による上関節
突起の内側肥厚を伴っていた。神経根はヘルニアによ
り頭背側に押し上げられるように圧排され、ヘルニア
部よりも中枢側にて、上関節突起により骨性の圧迫を
受けて絞拒されていた。根と周囲組織との癒着は5例
全例で見られなかった。
　II型はll例であり24．4％を占めた。誘発根電位で
はヘルニアに圧迫されている直上部にのみ異常波形
が認められた（Fig．　4）。そのうち9例は脊柱管内占拠
率が大きいcentral　typeまたはcentrolateral　typeのヘ
ルニアであった。術中所見ではヘルニアと根の癒着は
11例中9例には見られず、2例には軽い癒着があっ
た。
　III型は8例で17．8％を占めた。癒着が高度な例が6
例あり、他の2例はいずれも癒着のないsub－
ligamantous　extrusionであった。この2症例では、根
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Fig．　1　Classification　of　abnormal　waveform　occurrence　patterns　of　damaged　nerve　root　potential　and　their　frequencies．
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Fig．2　Normal　nerve　root　potential．　The　waveform　was　the　same　in　all　regions．
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Fig．3　Case　1．　This　is　a　type　I　case　in　which　the　evoked　nerve　root　potential　expressed　decreased　potential　at　only　the　proximal
　　　　　　region．　There　was　a　stenosis　of　the　vertebral　canal　as　a　complication　and　the　nerve　root　was　strangulated　between　the
　　　　　　hernial　mass　and　hypertrophic　superior　articular　process．　There　was　no　adhesion　of　nerve　roots．
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Fig．4　Case　2．　A　29－year－old　woman．　This　is　a　type　II　case　in　which　the　evoked　nerve　root　potential　expressed　lowered
　　　　　　potential　only　at　the　region　next　to　the　herniation．　Though　the　nerve　root　was　pushed　up　dorsally　by　the　hernia　which
　　　　　　largely　occupied　the　vertebral　canal，　no　adhesion　of　nerve　roots　was　found　and　mobility　was　comparatively　good．
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Fig．　5
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Case　3．　A　22－year－01d　man．　This　is　a　type　III　case　indicating　a　change　to　positive　of　the　evoked　nerve　root　potential
at　the　distal　region　of　the　hernial　mass．　Compression　of　the　nerve　root　by　the　hernia　was　slight　and　there　was　no
adhesion，　but　in　the　distal　region　which　expressed　abnormal　potential，　an　osteophyte　at　the　posterior　edge　of　the　vertebral
body　which　was　compressing　the　nerve　root　was　found．　The　nerve　root　was　decompressed　by　driving　the　osteophyte
anteriorly
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Fig．6　Case　4．　A　44－year－old　man．　This　is　a　type　IV　case　with　polyphasic　nerve　root　potential　wave　from　the　contiguous
　　　　　　region　to　distal　region　of　hernial　mass．　The　nerve　root　adhered　to　surrounding　tissue　strongly　at　these　regions　and　lacked
　　　　　　mobility．
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Fig．7　Case　5．　A　54－year－old　woman．　This　is　a　type　V　case　indicating　low　amplitude　and　polyphasic　nerve　root　potential　at
　　　　　　the　proximal，　contiguous　and　distal　region．　Around　the　hernia，　intense　adhesion　extended　widely　from　the　proximal　to
　　　　　　distal　region　and　there　was　no　mobility　of　the　nerve　root　at　all．
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Fig．8　Case　6．　A　36－year－old　man．　This　is　a　case　of　lateral　hernia．　The　nerve　root　was　strangulated　by　the　superior　articular
　　　process，　hernia　and　pedicle　and　had　no　mobility，　and　all　potentials　were　decreased．
は椎体縁骨棘によって圧迫され、ENRPではヘルニア
直上ではなく骨棘部位に相当する末梢部に電位異常
が見られた（Fig．5）。
　IV型は15例で最も多く全体の33．3％を占めた。
centrolateral　typeまたはposterolateral　typeであり、全
症例がヘルニアと根との癒着が高度のものであった。
centrolateral　typeの5例はヘルニアが硬膜管と神経根
の分岐部に局在しており、根との強い癒着を伴った
transligamentous　extrusionであった。ヘルニア直上部
から末梢側にENRPの変化が強く現れた（Fig，6）。
　V型は6例で13．3％を占め、うち4例は再手術例で
あり、高度の癒着で根の可動性がほとんどなく、
ENRPで全ての部位に変化があった（Fig．7）。他の2例
はlateral　typeで、根はヘルニア塊、椎弓根、上関節突
起によって絞拒され可動性は全くなく、ENRPはすべ
ての部位で異常を呈した（Fig．8）。
考 察
　SLRテストに伴う腰回神経根の動態については諸
家の報告があるが1・2，3・4）、今回我々が行ったような術中
SLLテスト負荷条件下での神経根動態観察を記載し
た報告は少ない4）。また、我々はPLIF手術の際に患側
だけでなく健側の正常神経根におけるSLLテスト時
の動態を観察することができた。GoddardらはSLR
角度が30．以下では神経根は牽引されていない2）と述
べているが、我々の観察所見でもSL：L角度が300まで
は神経根はほとんど動かず、30．から60．ではまずその
走行軸方向の末梢へ牽引され、次いで60．以上では椎
弓根方向に向かって牽引移動するのが観察された。
SLLテストの手技は腹臥位で行われており、下肢を下
げる際には手術台を避けるために股関節は約30．外転
しているため、観察された所見は実際のSLRの動態
とは若干異なっている可能性がある。しかし、我々の
この観察所見は1993年、Smithらの行った屍体による
SLRの実験観察の所見1）とほぼ同じ結果であり、術中
S：LLテスト時の神経根動態は実際のSLRテスト時の
ものとほとんど変わりのないものと考えている。すな
わち、SLRテスト手技を行うことで神経根は末梢側へ
牽引されていることが明らかになった。Falconerらも
同様な所見を述べている4）。正常根ではSLLテスト時
の神経根の可動性は滑らかであり、神経鈎で触知して
も根には何のストレスもかかっていないが、ヘルニア
や癒着が存在していれぼその部分の神経根の滑らか
な動態が損なわれて伸展ストレスが加わり、神経鈎で
触知すると根は緊張し全く可動性がない状態にあっ
た。この緊張はヘルニアの直上部よりも末梢部のほう
が強かった。この結果、SLRテストによる痙痛誘発の
機序が障害根の伸展ストレスに伴うものであり、ヘル
ニアより末梢に位置している後根神経節に強いスト
レスがかかった結果、落痛が誘発されるものではない
かと推測された。臨床的にはSLRテストによって誘
発される疹痛はL4／5ヘルニアによるL5神経根障害
よりもL5／SlヘルニアによるS1神経根障害の方が強
いが、これはS1神経根の後根神経節が解剖学的にL5
神経根のものより中枢側に位置しており、またSLR
テストに伴う神経根の末梢方向への移動度が上位よ
りも下位の腰仙神経根の方が大きい1・‘）ため、ヘルニア
が存在する場合にはSLRテストをすることによって
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廓障害を受けやすいからだと考えられる。SLRテスト
手技を頻回に行うことは根障害を悪化させる可能性
があり危険なことであると結論される。
　腰椎椎間板ヘルニアにおける神経根障害は機械的
因子としてヘルニアによる根の圧迫が主体と考えら
れており、最近では実験的にも科学的因子としてヘル
ニアによる炎症が疹痛に関与しているとの報告もあ
る。障害神経根における電気生理学的評価もいくつか
報告されているが、すべて神経伝導速度による報告5・6）
であり、我々のごとく根電位の波形異常で評価した報
告はない。その理由として渡辺らは、微妙な電位変化
が捕らえにくく伝導速度のほうが根電位異常の評価
として適していると述べている6）。末梢神経刺激によ
る根電位の基本波形については星地らが報告してい
る。適地らは刺激の強さによってもその基本波形は異
なってくると述べ、人間では刺激強度を最大上刺激と
した場合に波形の峰われが大きくなると述べてい
る7）。我々の測定でも刺激強度を最大上刺激とすると、
ENRPの基線の揺れが大きくなり電位が安定せず微
妙な電位波形の変化を捉えることができなかった。こ
のため波形が安定し、さらに波形の再現性が確認でき
た18－24mAという刺激強度で全ての症例を統一し
た。渡辺らは術前に硬膜外電極を経量的に硬膜および
神経根上に挿入しており、このために電極と根との間
にわずかな間隙があることによって微妙な波形変化
を捉えることができなかったものと推測された。我々
は星地らと同様に、ポール針を直視下で根に接触させ
ることで確実に微妙な電位変化を記録することが可
能であった。
　異常根電位の部位別出現頻度について考察してみ
ると、ヘルニア直上部よりも末梢部の方に多かった。
これらの症例はIII型、　IV型、　V型であり、術中所見
を検討してみるといずれの症例でも神経根に癒着を
伴っていた。実際にSLLテスト負荷時における障害
神経根の動態観察では、根には明らかにSLLテスト
による伸展ストレスがヘルニア末梢部にかかってい
た。
　ヘルニア直上部での根電位異常は、ヘルニアの神経
根への直接圧迫による機械的な軸索障害や神経根と
ヘルニア塊との接触によって起こった炎症による化
学的な伝導異常と推測されるが、末梢部に認められる
障害は、炎症によって生じた癒着によって生じた根の
可動性の低下が引き起こす2次的な障害であると推
測された。すなわち根障害の発生には、機械的なヘル
ニアによる神経根圧迫作用や化学的炎症作用のほか
に、それらによって生ずるヘルニアと根の癒着によっ
て2次的に生じた神経根炎の下でのSLLテストのよ
うな繰り返す神経伸展ストレスにて引き起こされた
神経伝導障害も関与しているのではないかと推測さ
れた。ヘルニア摘出後でも電位の回復しない例もあ
り、術後症状の残存する例は既に不可逆性変化が起
こっている可能性もある。
　今回の我々の行った術中ENRPの結果から、根障
害がヘルニアによる圧迫部位だけに起こっているの
ではないことが明らかになった。すなわち、神経根障
害がヘルニア塊による根の直接的圧迫でのみ起こっ
ているのであれば、ENRPの異常波形はヘルニア塊直
上部にのみ見られると考えられるが、実際は全症例中
の64．4％はヘルニアの末梢側で障害を受けていると
いう新知見が得られた。
　腰椎椎間板ヘルニアの治療法には保存療法から手
術療法まで実にさまざまである。腰椎椎間板ヘルニア
の保存療法として行われている腰部神経根ブロック
は、障害部位であるヘルニア部よりも末梢部でブロッ
クされているにもかかわらず根性調膳が軽減するこ
とが臨床的には知られていたが、作用機序は明らかで
はなかった。今回の障害根電位測定の結果からヘルニ
ア末梢部の根障害により発現している癒痛が神経根
ブロックによって抑えられている可能性が示唆され
た。
　保存療法と手術加療との中間的な治療法として椎
間板内キモパパイン注入法8・9）なども注目されている
が、吉田らは椎間板内に生理食塩水を注入しヘルニア
を脊柱管内に押し出す方法10）も考案しており良好な
臨床成績をあげている。最近のMRIによる詳細な追
跡調査によって、脊柱管内に脱出した髄核組織は経時
的に吸収されてくることも明らかになっており11・12）、
吉田らの方法はこの効果を利用した治療である。さら
に、吉田らはヘルニアの手術に際しては神経根の可動
性を得ることが重要であると述べ、椎体骨棘の切除な
ど神経根の滑走面を滑らかにする必要性を述べてい
る13）。我々もヘルニアではなく椎体骨棘による圧迫で
根電位異常が誘発されていると考えられたIII型の症
例のように、骨棘切除を行うことでENRPの回復を
見た例を経験しており、吉田らの仮説を電気生理学的
に証明し得たと考える。
　従来からの腰椎椎間板ヘルニアの手術加療は、Love
法14）や経皮的髄核摘出術15－17）およびレーザーによる
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髄核蒸散法18－20）などのように、ヘルニア塊による神経
根の直接的圧迫を除圧するという基本的概念に基づ
いたものであった。Love法の術後10年の成績は保存
加療を行った症例と大差ないとの報告もあり11）、除圧
だけでは約5～12％程度にヘルニア塊の再脱出を認
め、下肢痛が残存する症例もあるなど、治療として満
足とは言えないのではないかとの疑問もある。これら
の報告にある症状の残存症例は、われわれの症例であ
れば脊柱管狭窄症の合併により上関節突起部の骨性
圧迫によってヘルニア部よりも中枢側に伝導障害が
みられた1型、ヘルニア部よりも末梢部に局在する椎
体後縁の骨棘によって伝導障害を生じていたIII型、
強い癒着によって根の可動性が著しく傷害されてい
たIV型、　V型などのヘルニア部以外に障害をもった
ものである可能性があり、またV型のように電気的に
広範囲に障害を受けたために神経根に不可逆性変化
が生じている症例であると推測された。最近では再手
術例、下肢痛だけではなく腰痛を伴う椎間板変性の強
い症例や腰椎不安定性を有する症例で後側方固定
（PLF）21・22）や前方固定23・24）、および後方経路腰椎椎体間
固定（PLIF）25・26・27）などの固定術を要することもある。
腰椎椎間板ヘルニアの手術治療に際しては単に神経
根を除圧するという従来の基本概念から離れて再検
討されるべきであり、上関節突起や椎体骨棘などのヘ
ルニア以外の圧迫要素も考慮に入れた広い視野でヘ
ルニア塊の中枢から末梢まで神経根を広い視野で観
察し、癒着を充分に剥離して根の可動性を得ることが
臨床的にも電気生理学的にも重要であると考えられ
た。
結 論
　術中誘発根電位を用いて腰椎椎間板ヘルニアによ
る神経根障害発生部位を検討し、障害型を5型に分類
した。根障害はII型のようなヘルニア塊の直接的圧迫
部位だけに生じるのではなく、時には1型、III型のよ
うに局所の解剖学的形態に関与し、III、　IV、　V型のよ
うに根と周囲組織との癒着も障害発生に関与してい
た。電気生理学的に検討するとヘルニアの摘出だけで
は根障害を改善し得ない可能性があると考えられ、手
術治療においては神経根の中枢から末梢におよぶ広
い範囲の検索と充分な癒着剥離により根の可動性を
確認することが重要であると考えられた。
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A　study　of　nerve　root　damage　in　lumbar　disc　herniation
by　using　evokednervroot　potential
Michiaki　OHTOMO，　Masashi　KOMAGATA，　Motoaki　FUJIMORI，
　　　　　　　　　　　　　Kiyoshi　FURUSE，　Atsuhiro　IMAKIIRE．
Department　of　Orthopaedic　Surgery，　Tokyo　Medical　University，　6－7－INishishinjuku，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Shinjuku－ku，　Tokyo　160－0023，　Japan．
Abstract
　　　　There　are　still　unknown　points　regarding　nerve　root　damage　in　lumbar　disc　herniation．　By　testing　the　evoked　nerve　root
potential　（ENRP），　we　studied　the　damaged　portion　of　the　nerve　root　caused　by　herniation．　We　operated　on　45　cases　of
lumbar　disc　herniation．　During　surgery，　with　the　patient　in　a　prone　position，　we　performed　the　straight　leg　lowering　（SLL）
test，　a　variation　of　the　straight　leg　raising　（SLR）　test，　and　observed　the　motion　of　the　demnaged　nerve　root．　The　ENRP　was
checked　before　and　after　performing　SLL．　Low　amplitude，　polyphasic　and　positive　ENRP　wave　conditions　were　considered
abnormal．　The　nerve　root　damage　patterns　were　classified　into　5　types．　The　main　cause　of　nerve　root　damage　associated
with　lumbar　disc　herniation　was　compression．　Therefore，　the　standard　thinking　for　herniotomy，　as　in　Love’s　method，　is　to
remove　the　hernia　mass　to　release　pressure．　As　our　study　has　shown，　compression　does　not　only　effect　the　point　of　herniation，
but　also，　depending　on　the　type　of　hernia　and　anatomical　structure，　different　points　along　the　nerve　root　may　also　be　damaged．
We　found　that，　due　to　adhesion　caused　by　the　hernia　mass，　tension　can　exist　at　a　distal　point　and　cause　a　nerve　root
conduction．　A　wave　change　was　present　at　a　distal　point　on　the　hernia　mass　after　SLL　in　a　significant　number　oftests．　This
leads　us　to　believe　that　tension　may　also　cause　nerve　root　damage．
〈Key　words＞Lumbar　disc　herniation，　Straight　leg　lowering　test，　Evoked　nerve　root　potential
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